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RESUMO

A intussuscepcao intestinal € um evento raro em adultos, geralmente secundaria a uma
condicgéo de base, e representa cerca de 1 a 5% dos casos de obstrucdo intestinal nessa
faixa etaria. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 30 anos, portador de
historia familiar positiva e diagnostico pessoal para sindrome de Peutz Jaghers, admitido
com quadro de intussuscepgéo intestinal evidenciada em tomografia computadorizada de
abdome. O mesmo foi submetido a laparotomia de urgéncia, com enterectomia de 120cm
de intestino delgado e anastomose primaria. Embora incomum, a associa¢do entre
intussuscepcéo intestinal em adultos e a sindrome de Peutz Jaghers é bem estabelecida.
O tratamento é cirdrgico e envolve a ressec¢do da porcdo afetada. A decisdo pela
anastomose primaria ou a confeccdo de ostomias dependerd das condicOes
intraoperatdrias e do paciente. Devido as possiveis complica¢fes, como no caso relatado,
é essencial o seguimento regular do paciente com a sindrome conforme as orientagdes e
guidelines.
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ABSTRACT

Intestinal intussusception is a rare event in adults, usually secondary to an underlying
condition, and represents about 1 to 5% of cases of intestinal obstruction in this age group.
We report the case of a 30-year-old male patient, with a positive family history and
personal diagnosis of Peutz Jaghers syndrome, admitted with intestinal intussusception
shown on abdominal computed tomography. The patient was submitted to emergency
laparotomy, with enterectomy of 120 cm of small intestine and primary anastomosis.
Although uncommon, the association between intestinal intussusception in adults and
Peutz Jaghers syndrome is well established. The treatment is surgical and involves
resection of the affected portion. The decision for primary anastomosis or ostomy will
depend on intraoperative conditions and on the patient. Due to the possible complications,
as in the case reported, regular follow-up of the patient with the syndrome is essential
according to the guidelines.

Keywords: Peutz Jaghers Syndrome, intestinal intussusception, intestinal obstruction.

1 INTRODUCAO

A intussuscepcao intestinal € um evento raro em adultos e representa de 1 a 5%
das causas de obstrucéo intestinal nessa faixa etaria. Na maioria dos casos, é secundaria
a uma patologia de base (1).

Relatamos, nesse estudo, o caso de um paciente masculino de 30 anos com

sindrome de Peutz-Jaghers que evoluiu com intussuscep¢ao intestinal.

2 RELATO DE CASO

Relatamos o caso de um paciente, sexo masculino, 30 anos, que deu entrada no
pronto socorro de cirurgia geral de um hospital secundario com queixa de dor abdominal
difusa ha 1 dia, associada a nauseas. Referiu ultima evacuacdo no dia anterior, com fezes
pastosas sem sangramento. Negou episddios prévios semelhantes e demais sintomas.
Possuia histdria familiar positiva (mée falecida) para sindrome de Peutz Jaghers. O
paciente também apresentou exames prévios que confirmavam presencga de polipos em
sigmoide e reto de natureza hamartomatosa. Negou demais comorbidades e referiu,
tambem, uso frequente de droga ilicita (cocaina).

Ao exame fisico, havia manchas hiperpigmentadas em mucosa oral. O abdome
era doloroso a palpacdo difusamente, com presenca de massa palpavel em regido de
flanco esquerdo, sem sinais de irritacdo peritoneal. O laboratério de admissdo mostrava

leucocitose com neutrofilia. Submetido, entéo, a tomografia computadorizada de abdome
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com contraste (Figuras 1 e 2), cujo laudo mostrou sinais de extensa intussuscepcao ileal,
com importante distensdo intestinal a montante, sugerindo quadro oclusivo e leséo
irregular parietal no sigmoide, medindo 4,0 x 2,3 cm. Frente ao quadro, foi indicada a

abordagem cirurgica.

Figura 1 e 2: Tomografia computadorizada de abdome c/c evidenciando quadro de intussuscep¢éo
intestinal

Optada por incisdo mediana xifopubica. Ao inventario da cavidade, foram
observadas a presenca de liquido livre na cavidade de aspecto serossanguinolento, além
de segmento com aproximadamente 120cm de intestino delgado a cerca de 30cm do
angulo Treitz com sofrimento vascular devido a intussuscepg¢éo sobre ele mesmo (Figuras
3 ab) e presenca de provavel polipo, de aproximadamente 2cm, no c6lon sigmoide sem
obstrucéo de sua luz. Procedida a ressec¢do do segmento de intestino delgado com sinais
de sofrimento (peca enviada ao anatomopatoldgico), seguida por anastomose primaria

termino-terminal jejuno-jejunal.
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Figura 3: Achado intraoperatdrio de alcas intestinais distendidas, com sofrimento vascular

Figura 4: Aspecto das alcas intestinais apos intussuscep¢do desfeita
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Figura 5: Aspecto das alcas intestinais apds intussuscepc¢ao desfeita

Paciente evoluiu em leito de enfermaria em bom estado geral, sem queixas.
Recebeu alta no quarto dia pds operatério com orientacdes de sinais de alarme e retorno
se necessario, além de retorno programado para seguimento ambulatorial e avaliacdo da

bidpsia, cujo resultado evidenciou apenas necrose de intestino delgado.

3 DISCUSSAO

A sindrome de Peutz Jaghers é uma doenca rara autossdbmica dominante
caracterizada pela presenca de pdlipos hamartomatosos no trato gastrointestinal e
hiperpigmentacdo cutaneomucosa (2).

Para individuos com historia familiar positiva, como o paciente relatado, os
critérios diagnosticos incluem qualquer nimero de pélipos hamartomatosos ou a presenca
de hiperpigmentacdo cutaneomucosa. Em pacientes sem historia familiar confirmada, séo
necessarios pelo menos trés polipos hamartomatosos histologicamente confirmados ou
qualquer numero de pélipos associados com a alteragdo cutaneomucosa (3).

Cerca de 90% dos pdlipos estdo no intestino delgado (4), mas podem também ser
encontrados no colon, reto e em localizagdes extraintestinais, como vesicula biliar, ureter
e bexiga (5). O quadro clinico, quando sintomatico, engloba sangramento, anemia e dor
abdominal secundéria e isquemia ou obstrucdo (4). A associacdo entre a sindrome e a
incidéncia de neoplasias é controversa. Apesar de sua caracteristica policlonal, e por isso
com menor potencial de malignidade (6), estudos indicam que a doenga esta relacionada
a maior risco de cancer principalmente de trato gastrointestinal, pancreas e mama (7, 8).

Os pacientes com histdria familiar positiva ou estigmas da doenga devem ser

submetidos a exames de imagem periodicamente como prevencdo primaria para se evitar
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complicagdes. O rastreio é recomendado a partir de 8 anos de idade, em que devem ser
feitas uma colonoscopia e uma endoscopia digestiva alta. Caso sejam evidenciados
polipos, os exames devem ser repetidos a cada 3 anos. Na auséncia de alteracdes, devem
ser repetidos aos 18 anos e, apos, trienalmente até os 50 anos, quando sdo feitos a cada 1-
2 anos (9).

Embora incomum, a associacdo entre intussuscepcao intestinal em adultos e a
sindrome de Peutz Jaghers é bem estabelecida (10). A patologia ¢ de dificil diagnostico
devido a apresentacdo clinica vaga. Nesse contexto, a tomografia computadorizada de
abdome com contraste assume valor util na elucidacdo do diagndstico, como no caso
clinico relatado (10).

O tratamento € cirdrgico e envolve a resseccdo da por¢do afetada. A decisdo pela
anastomose primaria ou a confeccdo de ostomias dependerd das condicdes
intraoperatdrias e do paciente (11). No caso relatado, a anastomose primaria foi uma
opcao viavel.

A polipectomia é o procedimento padrdo para evitar complicacfes e maltiplas
abordagens, o que poderia acarretar em sindrome do intestino curto e impactar
diretamente na morbimortalidade do paciente. E recomendada, no rastreamento e
seguimento, a capsula endoscopica a cada 3 anos com endoscopia com duplo baldo para
remocdo de pdblipos maiores, os quais possuem potencial significativo de causar
complicacBes futuras (4, 12). No caso de necessaria a laparotomia exploradora de
urgéncia, como no caso relatado, estaria indicada a realizacdo de enteroscopia
intraoperatdria para buscar e remover novos poélipos (13). O procedimento ndo foi

realizado no nosso caso pela falta de recursos disponiveis.
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